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Novidades em Flash ?

Destacar uma 

recomendação/actualização nova 

que poderá alterar a prática 

clínica habitual



O peso da Bibliografia Médica

• Existem cerca de 25.000 revistas médicas no 

mundo e este número duplica a cada 19 anos;

• Publicam-se entre 1 a 2 milhões de artigos por ano;

• Se um médico quisesse ler tudo o que se publica:

✓teria de ler mais de 5.500 artigos/dia;

✓se lesse 2 artigos/dia ao fim de um ano estaria 

55 séculos atrasado.

• Só as seis melhores revistas médicas publicaram 

durante o mês de Março de 2010 cerca de:

✓139 artigos de investigação original;

✓58 editoriais;

✓31 artigos de revisão.



Auto-exame da mama desaconselhado para 

rastreio

U.S. Preventive Services Task Force. Screening for Breast Cancer: U.S. Preventive 

Services Task Force Recommendation Statement

Ann Intern Med. 2009 Nov 17;151(10):716-26

Almada-Lobo F, Martins C. Recomendações do Núcleo de Actividades Preventivas da 

APMCG – rastreio do cancro da mama [Internet]. APMCG: 2008 [acedido a 20/02/2010]. 

Disponível em: http://www.apmcg.pt/files/54/documentos/20081104111930828294.pdf

http://www.apmcg.pt/files/54/documentos/20081104111930828294.pdf
http://www.apmcg.pt/files/54/documentos/20081104111930828294.pdf


Auto-exame da 

mama 

desaconselhado 

para rastreio

Existe razoável evidência para 

não aconselhar ou ensinar o 

auto-exame da mama como 

método de rastreio do cancro da 

mama.



Não é útil a avaliação regular da glicémia capilar 

em diabéticos não insulinotratados controlados

Impact of self monitoring of blood glucose in the management of patients with non-

insulin treated diabetes: open parallel group, randomized trial. 

BMJ 2007 Jul 21;335(7611):132.

O'Kane, MJ, Bunting, B, Copeland, M, Coates, VE. Efficacy of self monitoring of 

blood glucose in patients with newly diagnosed type 2 diabetes (ESMON study): 

randomised controlled trial. 

BMJ 2008; 336:1174.

http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=diabetes%2F2081&refNum=17
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=diabetes%2F2081&refNum=17
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=diabetes%2F2081&refNum=17
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=diabetes%2F2081&refNum=17
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=diabetes%2F2081&refNum=17


Não é útil a avaliação 

regular da glicémia 

capilar em diabéticos 

não insulinotratados 

controlados

A auto-vigilância regular da 

glicémia capilar em diabéticos 

tipo 2 não insulino-tratados e 

razoavelmente controlados 

parece oferecer pequenas 

vantagens, sendo pouco aceite e 

custo-efectiva.



Citologia convencional equivalente a citologia em 

meio líquido

Comparison of liquid-based cytology with conventional cytology for detection of 

cervical cancer precursors: a randomized controlled trial.

JAMA. 2009 Oct 28;302(16):1757-64.



Citologia 

convencional 

equivalente a 

citologia em meio 

líquido

Evidência consistente suporta 

esta equivalência tendo a 

citologia em meio líquido a 

desvantagem do preço e menor 

especificidade e a vantagem de 

permitir a pesquisa de HPV.



Microalbuminúria em amostra ocasional melhor 

que microalbuminúria nas 24h

The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society 

of Cardiology (ESC). Guidelines for the Management of Arterial Hypertension. 

J Hypertension 2007;25:1105-1187.

Witte, EC, Lambers Heerspink, HJ, de Zeeuw, D, et al. First morning voids are more 

reliable than spot urine samples to assess microalbuminuria. 

J Am Soc Nephrol 2009; 20:436.

http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=diabetes%2F2081&refNum=17
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=diabetes%2F2081&refNum=17
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=diabetes%2F2081&refNum=17
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=diabetes%2F2081&refNum=17


• Microalbuminúria pode ser 

medida numa amostra 

ocasional (amostras de 24h ou 

nocturnas desaconselhadas 

devido a erros da amostra) 

utilizando a razão albumina -

creatinina urinária

• mg albumina / g creatinina 

• Resultado + se ≥ 22 mg/g (♂)     

ou ≥ 31 mg/g (♀)

Microalbuminúria em amostra 

ocasional melhor que 

microalbuminúria nas 24h



Aspirina não recomendada em diabéticos de 

baixo risco cardiovascular

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes—2010 

(Position Statement). Diabetes Care 2010; 33 (Suppl. 1): S11– S61.



Aspirina não recomendada em 

diabéticos de baixo risco 

cardiovascular

• Não há evidência suficiente 

para recomendar a utilização 

de aspirina em prevenção 

primária em indivíduos de baixo 

risco cardiovascular como 

homens < 50 anos ou mulheres 

com <60 anos sem outros 

factores de risco major. 

• Em doentes nestes grupos 

etários e com múltiplos factores 

de risco a antiagregação deve 

ser ponderada caso a caso.



Valor-alvo de PA em diabéticos e doentes de 

muito alto risco cardiovascular <140-90 mmHg

Arguedas JA, Perez MI, Wright JM. Treatment blood pressure targets for hypertension. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 3. Art. No.: CD004349. 

Disponível em:

http://mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD004349/pdf_fs.html

Mancia G, Laurent S, Agabiti-Rosei E, Ambrosioni E, Burnier M, Caulfield M, et al. 

Reappraisal of European guidelines on hypertension management: a European 

Society of Hypertension Task Force document. Blood Press. 2009;18(6):308-47.

http://www.uptodate.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_a_k/21595&source=see_link


Valor-alvo de PA em 

diabéticos e doentes 

de muito alto risco 

cardiovascular <140-

90 mmHg

Não há evidência de que diminuir 

a PA abaixo do alvo habitual de 

140/90 mmHg seja benéfico em 

termos de diminuição da 

mortalidade ou da morbilidade 

mesmo em doentes diabéticos e 

de muito alto risco cardiovascular



DIUs eficazes por intervalos de tempo superiores

Direcção-Geral da Saúde. Orientações Técnicas 9 – Saúde Reprodutiva / 

Planeamento Familiar. Lisboa. Direcção-Geral da Saúde, 2008. 



DIUs eficazes durante

intervalos de tempo superiores

• Estudos clínicos demonstram 

que o DIU Cu T-380® mantém 

a eficácia por um período de 12 

anos, o DIU Multiload Cu 375® 

por 10 anos e o Mirena® por 5 

anos.

• O DIU deve permanecer no 

útero até um ano após a 

menopausa.



Os inibidores da bomba de protões, 

em doses  equivalentes, têm efeito sobreponível

Klok RM, Postma MJ, van Hout BA, Brouwers JR. Meta-analysis: comparing the 

efficacy of proton pump inhibitors in short-term use. 

Aliment Pharmacol Ther 2003 May 15;17(10):1237-45.

http://www.uptodate.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_a_k/21595&source=see_link
http://mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD004349/pdf_fs.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Klok%20RM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Postma%20MJ%22%5BAuthor%5D


IBPs com eficácia

clínica sobreponível

• METHODS: We identified papers in which two or 

more proton pump inhibitors were compared under 

the same clinical conditions in gastro-oesophageal 

reflux disease, peptic ulcer disease or Helicobacter 

pylori eradication. 

• RESULTS: Two significant differences were found 

in the proton pump inhibitors compared. In gastro-

oesophageal reflux disease, esomeprazole 40 mg 

was superior to omeprazole 20 mg. In peptic ulcer 

disease, pantoprazole 40 mg was superior to 

omeprazole 20 mg. In Helicobacter pylori 

eradication, no significant differences were found. 

• CONCLUSIONS: Both significant differences found 

were in favour of the highest dose of proton pump 

inhibitor on a milligram basis. This indicates that the 

difference may be dose dependent and not proton 

pump inhibitor specific. Therefore, when prescribing 

proton pump inhibitors, arguments other than 

clinical efficacy, such as those related to pharmaco-

economics, may be considered.



Redução do sal da dieta tão benéfica quanto a 

redução do peso, colesterol e tabagismo

Bibbins-Domingo, K, Chertow GM, Coxson PG, et al. Projected effect of dietary 

salt reductions on future cardiovascular disease. N Engl J Med. 2010 Feb 

18;362(7):590-9.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Hout%20BA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Hout%20BA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Hout%20BA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Hout%20BA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Hout%20BA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Hout%20BA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Hout%20BA%22%5BAuthor%5D


Redução do sal da dieta tão

benéfica quanto a redução do 

peso, colesterol e tabagismo

• Redução de 3g/dia de sal

✓redução de novos casos de 

doença coronária até 

120.000 casos/ano

✓redução de AVC até 66.000 

casos/ano

✓redução de EAM até 99.000 

casos/ano

✓redução da mortalidade por 

todas as causas  até 92.000 

casos /ano



Antibióticos de primeira linha na cistite aguda não 

complicada

Diagnosis, treatment and prevention of uncomplicated acute cystitis in 

nonpregnant women. Obstet Gynecol 2008;111:787-794.



Antibióticos de primeira linha na

cistite aguda não complicada

• Fosfomicina 3g dose única

• Nitrofurantoína 100mg bid x 7d

• Cotrimoxazol 960mg bid x 3d

• Norfloxacina 400 mg bid x 3d 

• Ciprofloxacina 250 mg  bid x 3d

• Levofloxacina 400mg  bid x 3d 

★ Apenas se nível de resistência 

local < 15-20%

★ Amoxicilina/AC, amoxicilina e 

cefalosporinas são menos eficazes



Profilaxia da endocardite infecciosa apenas para 

doentes de alto risco

American Heart Association. Prevention of Infective Endocarditis: Guidelines 

From the American Heart Association. Circulation 2007;116;1736-1754.



Profilaxia da endocardite infecciosa

apenas para doentes de alto risco

• A profilaxia da endocardite infecciosa 

para procedimentos dentários é 

razoável apenas para doentes com 

condições cardíacas subjacentes com 

maior risco de efeitos adversos da 

endocardite infecciosa.

• A profilaxia é razoável apenas para os 

procedimentos dentários que envolvam 

manipulação, quer do tecido gengival, 

quer da região periapical dos dentes ou 

perfuração da mucosa oral.

• Administração de antibioterapia 

somente para prevenir a endocardite 

não é recomendada para doentes que 

vão efectuar um procedimento 

gastrointestinal ou genito-urinário ou 

ecografia trans-esofágica.



Pacientes de alto risco para efeitos

adversos de endocardite infecciosa

• Prosthetic heart valves, including bioprosthetic 

and homograft valves. 

• Prosthetic material used for cardiac valve 

repair.

• A prior history of IE.

• Unrepaired cyanotic congenital heart disease, 

including palliative shunts and conduits.

• Completely repaired congenital heart defects 

with prosthetic material or device, whether 

placed by surgery or by catheter intervention, 

during the first six months after the procedure.

• Repaired congenital heart disease with 

residual defects at the site or adjacent to the 

site of the prosthetic device.

• Cardiac "valvulopathy" in a transplanted heart. 

Valvulopathy is defined as documentation of 

substantial leaflet pathology and regurgitation.



Hb A1C apenas 2X/ano em diabéticos 

controlados

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes—2010 

(Position Statement). 

Diabetes Care 2010; 33 (Suppl. 1): S11– S61.



Hb A1C apenas 2X/ano em

diabéticos controlados

• Determinar HbA1c pelo menos 

2x por ano em pacientes que 

atingem objectivos terapêuticos 

(e com controlo glicémico 

estável)

• Determinar HbA1c 4x no ano se 

houve alterações terapêuticas 

ou que não atingem objectivos 

terapêuticos



Monitorização dos níveis de colesterol no mínimo 

após 3 anos

Glasziou PP, Irwig L, Heritier S, Simes J and Tonkin A. Monitoring Cholesterol 

Levels: Measurment Error or True Change? Ann Intern Med. May 2008. 148(9): 

656-61. 



Monitorização dos níveis de 

colesterol no mínimo após 3 anos

• Após a introdução de 

terapêutica, a variação dos 

valores de colesterol total e 

colesterol LDL ocorrem muito 

lentamente ao longo do tempo;

• Principal implicação deste 

estudo é que, após a 

introdução da terapêutica e 

subsequente redução dos 

valores de colesterol, não há 

necessidade de reavaliação 

antes de 3 a 5 anos.



Valor alvo de HbA1c nos diabéticos - 7%

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes—2010 

(Position Statement). Diabetes Care 2010; 33 (Suppl. 1): S11– S61.



Valor alvo de HbA1C 

nos diabéticos - 7%

• For microvascular disease 

prevention, the A1C goal for 

nonpregnant adults in general is 

<7%. 

• The general goal of <7% 

appears reasonable for many 

adults for macrovascular risk 

reduction.



Antidepressivos não são todos iguais

Cipriani A, Furukawa T, Salanti G, Geddes J, Higgins J, Churchill R, et al. 

Comparative efficacy and acceptability of 12 new-generation antidepressants: a 

multiple-treatments meta-analysis. 

The Lancet 2009 Jan 29; 373 (9665): 746-58. 



Antidepressivos não 

são todos iguais

• O escitalopram, mirtazapina, 

sertralina e a venlafaxina foram 

significativamente mais 

eficazes que a duloxetina, 

fluoxetina, fluvoxamina, 

paroxetina e reboxetina. 

• O escitalopram, a sertralina, a 

bupropiona e o citalopram 

foram os anti-depressivos 

melhor tolerados. 



Nova publicação na 

área da educação 

para a saúde

Disponível em www.apmcg.pt

http://www.uptodate.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_l_z/182050&source=see_link








Paracetamol profilático na vacinação não deve 

ser recomendado

Prymula R, Siegrist CA, Chlibek R, Zemlickova H, Vackova M, Smetana J, 

Lommel P, Kaliskova E, Borys D, Schuerman L. Effect of prophylactic 

paracetamol administration at time of vaccination on febrile reactions and 

antibody responses in children: two open-label, randomised controlled trials. 

Lancet. 2009 Oct 17;374(9698):1339-50. 



Paracetamol profilático na 

vacinação não deve ser 

recomendado

• Analisado o efeito do 

paracetamol na 

imunogenecidade verificou-se 

uma redução substancial nas 

respostas de anticorpos para as 

vacinas utilizadas.

• Os autores concluem que a 

administração profilática de 

paracetamol na altura da 

vacinação não deve ser 

recomendada por rotina sem 

uma avaliação dos riscos e 

benefícios dessa prática.



Equivalência clínica entre genéricos e 

medicamentos de marca

Aaron S. Kesselheim; Alexander S. Misono; Joy L. Lee; et al. Clinical 

Equivalence of Generic and Brand-Name Drugs Used in Cardiovascular 

Disease: A Systematic Review and Meta-analysis. 

JAMA. 2008;300(21):2514-2526. 



Equivalência clínica entre 

genéricos e medicamentos de 

marca

• Ausência de evidência de 

superioridade dos fármacos de 

marca em relação aos 

genéricos (47 estudos, 88% 

ECAs).

• 53% dos editoriais expressam 

uma visão negativa sobre a 

substituição por genéricos.

• Apenas 17 estudos (36%) 

tinham sido conduzidos nos 

EUA. 



Utilização da combinação de antipiréticos não é 

superior à utilização de um antipirético isolado

Nabulsi M. Is combining or alternating antipyretic therapy more beneficial than 

monotherapy for febrile children? BMJ 2009;339:b3540.



Utilização da

combinação de 

antipiréticos não é 

superior à utilização de 

um antipirético isolado

A combinação de paracetamol 

com ibuprofeno  mostrou apenas 

eficácia marginalmente superior 

em relação à monoterapia.



Diagnóstico de Diabetes pela Hb A1C

International Expert Committee. International Expert Committee report on the 

role of the A1C assay in the diagnosis of diabetes. 

Diabetes Care 2009; 32:1327.

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus 

(Position Statement). 

Diabetes Care 2010;33(Suppl. 1):S62–S69



• Critérios diagnóstico de 

Diabetes

• A1C > 6.5%

• glucose em jejum  >126 mg/dl 

• PTGO (75g às 2h) >200 mg/dl 

• glicemia ocasional >200 mg/dl 

em paciente com sintomas 

clássicos

Diagnóstico de Diabetes 

pela Hb A1C



Rastreio de cancro colo do útero só a partir dos 

21 anos

Sawaya, GF. Cervical-Cancer Screening -- New Guidelines and the Balance 

between Benefits and Harms. N Engl J Med 2009; 361:2503.

ACOG Practice Bulletin No. 109: Cervical Cytology Screening. Obstet Gynecol 

2009; 114:1409.



Rastreio de cancro colo do útero

só a partir dos 21 anos

• Independentemente da idade 

de início da actividade sexual;

• Antes desta idade o cancro 

invasivo é muito raro e a 

displasia é frequente;

• Efeitos adversos das citologias 

superam o seu benefício antes 

desta idade (ansiedade, 

aumento da morbilidade, 

aumento dos custos).



Hb A1C como predictora de risco de Diabetes

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus 

(Position Statement). 

Diabetes Care 2010;33(Suppl. 1):S62–S69

Selvin E, Steffes M, Zhu H, et al. Glycated Hemoglobin, Diabetes, and 

Cardiovascular Risk in Nondiabetic Adults

N Engl J Med 2010 362: 800-811



Hb A1C como predictora de 

risco de Diabetes

• Categorias de risco aumentado 

de Diabetes

• A1C > 5.7-6.4%

• glucose em jejum 100-125 

mg/dl 

• PTGO (75g às 2h) 140-199 

mg/dl 



Grupo etário alvo e intervalo para mamografia de 

rastreio do cancro da mama 

U.S. Preventive Services Task Force. Screening for Breast Cancer: U.S. 

Preventive Services Task Force Recommendation Statement

Ann Intern Med. 2009 Nov 17;151(10):716-26



Grupo etário alvo e intervalo 

para mamografia de rastreio do 

cancro da mama 

• Mamografia de rastreio entre os 

50 e os 74 anos a cada dois 

anos

• Mamografia de rastreio entre os 

40 e 49 anos não deve ser feita 

por rotina e deve ser ponderada 

caso a caso

• Mamografia de rastreio após os 

75 anos sem recomendação 

contra ou a favor 



Alteração da definição de Diabetes Gestacional

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus 

(Position Statement). 

Diabetes Care 2010; 33(Suppl. 1):S62–S69



Alteração da 

definição de 

Diabetes 

Gestacional

Mulheres com diagnóstico de 

diabetes na primeira consulta de 

gravidez (utilizando critérios 

standard) devem ser 

diagnosticadas com Diabetes e 

não com Diabetes Gestacional.



Controlo intensivo da glicémia em diabéticos 

pode aumentar a mortalidade cardiovascular

Ray KK, Seshasai SK, Wijesuriya S, Sivakumaran R, Nethercott S, Preiss D, et al. 

Effect of intensive control of glucose on cardiovascular outcomes and death in 

patients with diabetes mellitus: a meta-analysis of randomised controlled trials. 

Lancet 2009; 373 (9677):1765-1772.

Currie CJ, Peters JR, Tynan A, Evans M, Heine RJ, Bracco OL, et al. Survival as a 

function of HbA1C in people with type 2 diabetes: a retrospective cohort study. 

Lancet 2010; 375 (9713): 481-9.



Controlo intensivo da 

glicémia em 

diabéticos pode 

aumentar a 

mortalidade 

cardiovascular 

Valores baixos e elevados de 

HbA1C estiveram associados a 

uma maior mortalidade e a um 

maior número de eventos 

cardiovasculares em diabéticos 

tipo 2.



Obrigada.
alexandrafernandesmgf@gmail.com
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